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·临床论著·

经伤椎与跨伤椎固定胸腰椎爆裂骨折的比较

赵 豪，高 山，陈文恒，杨 扬*

（驻马店市中心医院，河南驻马店 463000）

摘要：［目的］比较经伤椎与跨伤椎椎弓钉复位固定单纯胸腰椎爆裂骨折的临床效果。［方法］回顾性分析 2017 年 3 月—

2020 年 3 月本院手术治疗单纯胸腰椎爆裂骨折 96 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，50 例采用经伤椎椎弓根置钉后路复

位内固定术，46 例采用跨伤椎后路复位内固定术。比较两组围手术期、随访与影像学资料。［结果］两组患者均顺利完成手

术，无严重并发症。经伤椎组的手术时间、术中出血量及切口长度显著多于跨伤椎组（P<0.05），而下床时间及住院时间显著

少于跨伤椎组（P<0.05）。所有患者随访（15.52±3.41）个月，经伤椎组恢复完全负重活动显著早于跨伤椎组（P<0.05）。随时

间推移，两组的 VAS 和 ODI 评分显著下降（P<0.05）。术前两组间 VAS、ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），但是术

后相应时间点，经伤椎组的 VAS、ODI 评分均明显优于跨伤椎组（P<0.05）。影像方面，与术前相比，两组术后伤椎前缘高度

比显著增加（P<0.05），而局部 Cobb 角显著下降（P<0.05）；术前两组间伤椎前缘高度比和局部后凸 Cobb 角的差异均无统计学

意义（P>0.05），术后 3 d 和末次随访时，两组椎体前缘高度和局部后凸 Cobb 角的矫正均有丢失，经伤椎组的差异无统计学意

义（P>0.05），跨伤椎组椎体前缘高度差异有统计学意义（P<0.05）。［结论］经伤椎椎弓钉复位固定单纯胸腰椎爆裂骨折的复

位质量、稳定性均显著优于传统跨伤椎椎弓钉复位固定。
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Comparison of thoracolumbar burst fractures with or without screw placement in the fractured vertebrae // ZHAO Hao,

GAO Shan, CHEN Wen-heng, YANG Yang. Central Hospital of Zhumadian City, Zhumadian 463000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of pedicle screw fixation with or without screw placement in the fractured ver⁃

tebrae for simple thoracolumbar burst fractures. [Methods] A retrospective study was done on 96 patients who underwent surgical treatment
for simple thoracolumbar burst fracture in our hospital from March 2017 to March 2020. According to the results of doctor-patient commu⁃
nication preoperatively, 50 patients had pedicle screw fixation performed with screw placement at the fractured vertebrae (the SPFV
group) , while the remaining 46 patients received pedicle screw fixation without screw placement at the fractured vertebrae (the non-SPFV
group) . The documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were compared between the two groups. [Results] All
the patients in both groups were operated on successfully without serious complications. Although the SPFV group consumed operative
time, intraoperative blood loss, and incisive length significantly greater than the non-SPFV group (P<0.001) , the former resumed postopera⁃
tive ambulation significantly earlier, associated with significantly shorter hospital stay than the latter (P<0.001) . All patients were followed
up for (15.52±3.41) months, and the SPFV group recovered full weight-bearing activity significantly earlier than the non-SPFV group (P<
0.001) . VAS and ODI scores decreased significantly over time in both groups (P<0.001) . There were no statistically significant differences
in VAS and ODI scores between the two groups before surgery (P>0.05) , however, the SPFV group proved significantly superior to the non-
SPFV group in the VAS and ODI scores postoperatively (P<0.001) . Radiographically, the anterior height ratio of the injured vertebrae sig⁃
nificantly increased (P<0.001) , while the local kyphotic Cobb's angle significantly decreased postoperatively compared with those preopera⁃
tively in both groups (P<0.001) . Nevertheless there were no statistically significant differences in the anterior height ratio of the injured ver⁃
tebrae and local kyphotic Cobb's angle between the two groups before operation (P>0.05) . Campared with those at 3 days after operation
and the last follow-up, the above imaging indexes were lost in both groups, which proved not statistically significant in the SPFV group (P>
0.05) , whereas statistically significant in term of anterior height ration of the injured vertebrae in the non-SPFV group (P<0.05) . [Conclu⁃
sion] The pedicle screw fixation with SPFV is considerably superior to that without SPFV in traditional way in terms of fracture reduction
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quality and fixation stability for simple thoracolumbar fractures.
Key words: thoracolumbar fracture, posterior approach operation, pedicle screw fixation, screw placement at the fractured vertebrae,

non-screw placement at the fractured vertebrae

胸腰椎爆裂骨折 （thoracolumbar burst fractures,
TLBF）是临床常见的脊柱外伤，约占影响椎体前柱

和中柱脊柱骨折的 60%［1］，主要表现为后凸畸形、

椎管占位而引发的神经损伤，需早期施行手术纠治。

既往治疗中常采用跨伤椎后路复位内固定术，可取得

一定的骨折纠治效果，但术后可能因椎体“空壳”现

象，出现复位不良、复位丢失等［2，3］。即使骨折愈

合，亦可能在拆除内固定后出现后凸复发［4］。

随着脊柱微创技术发展，对无神经损伤胸腰椎爆

裂骨折患者的后路开放复位固定已较少使用，微创经

皮椎弓根内固定治疗 TLBF 中是否还需要经伤椎椎弓

根置钉仍存在争议。张中平［5］比较开放复位固定经

伤椎和跨伤椎固定的临床疗效，结果显示跨伤椎组术

后 6 个月椎体前后缘高度、椎间隙高度均高于经伤椎

组，术后 6 个月后凸畸形发生率低于经伤椎组。Shao
等［6］随访“O”臂导航经皮短节段椎弓根螺钉内固定

术中骨折椎体有无螺钉固定的近期和远期疗效，结果

显示末次随访时两组 Cobb 角、椎体高度只有较小差

异。本研究对本院采用经伤椎与跨伤椎固定治疗的

TLBF 患者的临床资料进行对照研究，为临床提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）诊断为单纯胸腰椎爆裂骨折，但

无神经功能损害；（2）具有后路内固定术的耐受性及

适应证；（3）所有患者及家属均行术前沟通，根据自

身意愿和实际病情接受手术方式，并签署知情同意

书。

排除标准：（1）存在其他原因引起的骨关节系统

疾病史、畸形史或手术史；（2）存在神经系统并发

症、精神疾病或恶性肿瘤；（3）因自身原因而无法耐

受研究。

1.2 一般资料

回顾性分析 2017 年 3 月—2020 年 3 月本院收治

的胸腰椎爆裂骨折患者的临床资料，共 96 例患者符

合上述标准，纳入本研究。根据医患沟通结果，将患

者分为两组，50 例采用经伤椎椎弓根置钉后路复位

内固定术，46 例采用跨伤椎后路复位内固定术。两

组术前一般资料比较见表 1，两组性别、年龄、体重

指数（body mass index, BMI）、病程、手术节段的差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究通过医院伦理

委员会批准备案，所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

患者均取俯卧位，接受全身麻醉。胸部及骨盆垫

高，使胸腰段椎体半悬空状态，C 形臂 X 线机透视

定位伤椎棘突，助手分别牵引腋窝及足踝，C 形臂 X
线机透视下术者逐步用力按压伤椎棘突，直至椎体前

中柱高度恢复接近正常。

经伤椎组：手术野消毒铺巾，后正中纵行切口，

沿棘突两侧分离椎旁肌直达椎板，克氏针定位椎弓根

外上缘，C 形臂 X 线机透视下逐步向椎体内打入，

注意向头侧倾斜并保持倾斜角 20°左右，到达椎体中

部后置入保护套管，空心丝攻扩大钉道，置入直径

5.5~6.5 mm 的空心椎弓根钉，其中伤椎椎弓根螺钉尽

量朝向椎体前下方打入，依次完成上下椎体椎弓根钉

置入，测量所需的钛棒长度并预弯，上位皮肤切口分

离形成肌间软组织通道，安装进入伤椎及下位椎弓根

钉的“U”形槽内，首先固定上下椎体螺钉锁帽，最

后固定伤椎，以便利用螺钉和钛棒之间的角度复位椎

体前缘高度。

跨伤椎组：仅于伤椎的上、下节段置入椎弓螺

钉，但伤椎未置钉，未植骨。复位与固定操作大致同

上。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量、术后引流量、下地行走世间、住院时

间。采用完全负重活动时间、疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry Disability Index, ODI）评价临床效果；行影

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（d， x̄ ±s）
损伤节段（例，T12/L1/L2/L3）

经伤椎组

（n=50）
26/24

40.82±6.17
25.43±2.02
5.61±2.18
11/21/13/5

跨伤椎组

（n=46）
23/23

39.21±5.64
24.68±2.29
5.52±1.84
9/19/12/6

P 值

0.844
0.186
0.092
0.828
0.966
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像学检查，测量伤椎前缘高度比值及局部 Cobb
角［7］。观察骨折愈合与内固定物改变情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计软件进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验，组内时间点间比较采用单因素方

差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数

资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等

严重并发症。围手术期资料见表 2，经伤椎组的手术

时间、术中出血量、切口长度显著多于跨伤椎组

（P<0.05）；经伤椎组术后下床时间及住院时间显著少

于跨伤椎组（P<0.05）；两组术后引流量的差异无统

计学意义（P>0.05）。术后两组神经功能均正常，手

术切口均一期愈合。两组均无感染、症状性下肢血栓

等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~32 个月，平均

（15.52±3.41）个月。患者术后疼痛逐步减缓，功能逐

步改善。随访期间，两组均无局部疼痛加剧，无神经

损害，无再次手术翻修。

两组患者随访结果见表 3。经伤椎组恢复完全负

重活动时间显著早于跨伤椎组（P<0.05）。随时间推

移，两组的 VAS 和 ODI 评分均显著下降（P<0.05）。

术前两组间 VAS、ODI 评分的差异均无统计学意义

（P>0.05）；术后 1 个月和末次随访时，经伤椎组的

VAS 和 ODI 评分均显著优于跨伤椎组（P<0.001）。
末次随访时，经伤椎组 50 例中，43 例完全无

痛，5 例活动时轻度疼痛，2 例明显疼痛； 45 例弯

腰活动正常，3 例轻度受限，1 例明显受限；45 例恢

复伤前运动和劳动能力，5 例未恢复至伤前运动劳动

能力水平。跨伤椎组 46 例中，32 例完全无痛，9 例

活动时轻度疼痛，5 例明显疼痛；34 例弯腰活动正

常，8 例轻度受限，4 例明显受限；35 例恢复伤前运

动和劳动能力，11 例未恢复至伤前运动劳动能力水

平。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中出血量（ml）
术后引流量（ml）
下床时间（d）
住院时间（d）

经伤椎组

（n=50）
119.75±10.57

8.46±1.34
107.58±18.05
117.53±9.47

5.79±9.43
12.28±3.59

跨伤椎组

（n=46）
101.67±10.18

6.56±0.82
92.37±15.25

120.27±10.12
9.09±11.13
17.14±4.28

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.173
<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

时间点

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

经伤椎组（n=50）
9.28±11.46
6.26±2.25
2.73±0.84
1.53±0.97

<0.001

75.64±8.43
42.26±8.84
20.31±3.85

<0.001

跨伤椎组（n=46）
13.93±19.28

6.32±1.65
4.56±0.92
3.76±1.59

<0.001

75.25±8.94
48.32±9.27
29.63±4.53

<0.001

P 值

<0.001

0.164
<0.001

<0.001

0.826
<0.001

<0.001

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4。与术前相比，两

组术后 3 d 伤椎前缘高度比显著增加，局部 Cobb 角

显著下降（P<0.05）；与术后 3 d 相比，末次随访时

两组椎体前缘高度和局部后凸 Cobb 角的矫正均有丢

失，经伤椎组的差异无统计学意义（P>0.05），而跨

伤椎组椎体前缘高度差异有统计学意义（P<0.05）。

术前、术后 3 d 两组间伤椎前缘高度比和局部后凸

Cobb 角的差异均无统计学意义（P>0.05）。末次随访

时，经伤椎组伤椎前缘高度比显著优于跨伤椎组

（P<0.05），两组局部后凸 Cobb 角的差异无统计学意

义（P>0.05）。
至末次随访时，两组患者均达到骨折愈合，经伤

椎组无钉-棒系统松动或断裂，跨伤椎组内固定物松
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图 1 患者，男，42 岁，因交通伤致 L2爆裂骨折，行经伤椎椎弓根置钉复位内固定术 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示 L2

爆裂骨折，椎体前缘高度比 51%，局部 Cobb 角 14.5° 1c: 术前 CT 显示部分骨折块突入椎管，椎管占位表现 1d, 1e: 术
后正侧位 X 线片示伤椎螺钉固定，伤椎前缘高度比恢复至 90%，局部后凸 Cobb 角减少至 8°，内固定位置良好 1f: 术后

3 个月随访，伤椎无明显塌陷

1d 1e 1f

1a 1b 1c

动 3 例，断裂 1 例。经伤椎组典型影像见图 1。

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

伤椎前缘高度比（%）

局部后凸 Cobb 角（°）

时间点

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

术前

术后 3 d
末次随访

P 值

经伤椎组（n=50）
65.38±7.51
90.14±4.28
88.36±5.51

<0.001

18.73±4.95
9.91±1.94
9.64±1.31

<0.001

跨伤椎组（n=46）
64.82±8.36
89.37±5.07
85.75±4.23

<0.001

18.34±4.64
9.83±1.49
9.49±1.73

<0.001

P 值

0.730
0.422
0.011

0.293
0.822
0.631
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3 讨 论

后路椎弓根螺钉内固定是胸腰椎爆裂骨折的常见

治疗方式，但治疗过程中可能对病变椎段稳定性产生

影响，复位椎体可能出现“空壳”现象，因生理性应

力降低而增加椎弓根螺钉的受力，致使随访远期存在

内固定松动、椎体高度丧失等改变，影响远期预后水

平［8~12］。既往研究提示，跨伤椎内固定术在随访过程

中伤椎高度丧失严重，不利于长期维持影像学表现，

而经伤椎内固定术对矫形效果的维持程度明显优于前

者［13~15］。

本研究表明，经伤椎组的手术时间、术中出血量

明显高于跨伤椎组，但下床时间及住院时间明显短于

跨伤椎组。分析原因在于经伤椎内固定术虽然增加手

术复杂程度、延长了手术时间，但伤椎植骨与椎弓钉

固定可改善复位，增加稳定性，有效促进功能恢

复［16~19］。Lin 等［20］的研究提示，经伤椎内固定术可

有效增加内固定强度，避免植骨融合或经椎弓根植

骨，与本研究结果一致。

经伤椎内固定术具有较好的生物力学稳定性，可

有效延缓退变节段的侵袭与蔓延，有效提升伤椎压力

及力学支撑，降低后方椎弓根螺钉的应力水平，规避

椎体“空壳”现象的发生及脊柱矫正效果的丧

失［21］。本研究表明，术后两组的临床与影像指标均

明显改善，且术后经伤椎组的 VAS 和 ODI 显优于跨

伤椎组。影像方面，术后两组的伤椎前缘高度比及局

部后凸 Cobb 角均明显改善，且经伤椎组的改善程度

明显优于跨伤椎组。因此，本研究验证了 Ding 等［22］

的研究结论，经伤椎内固定可通过椎弓根螺钉的角度

复位作用，纠正椎体中前柱或终板塌陷。

本研究仍存在部分有待完善的问题，包括：（1）
样本量一般，可能存在选择偏倚；（2）随访时程有

限，未对远期预后水平进行随访评价，有待于后续继

续改进治疗方法，行进一步长时程、大样本量研究。

综上所述，在胸腰椎爆裂骨折患者中应用经伤椎

椎弓根置钉后路复位内固定术具有安全、高效、低创

的应用优势，在恢复神经功能、缓解疼痛症状及促进

骨折愈合等方面疗效满意；还可有效规避椎体“空

壳”现象的发生，降低不良反应事件的发生率。
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